






 راهنمای بالینی تغذیه در بیماران مبتلا به سرطان
 
 




  :ترجمه و تدوین
  هناددندا 
 کارشناس تغذیه بالینی دانشگاه علوم پزشکی قزوین
 
 
   :مقدمه
سراسربدن گسترش هایی است که می توانند در  سرطان در واقع تقسیم بندی غیر طبیعی و تولید سلول
شواهد پیش بینی می کنند که یک .یابند سرطان بیماری است که می تواند صد نوع مختلف داشته باشد
مرگ ناشی از سرطان ،ممکن است با تغذیه ، شیوه زندگی مثل رژیم غذایی   555500سوم بیش از 
تخمین زده می شود که . شدنامناسب ،فعالیت فیزیکی ، استفاده از الکل ، افزایش وزن و چاقی مرتبط با
آن با مصرف تنباکو و حداقل %   50تقریبا و  مرگ ناشی از سرطان با کاهش رفتارهای پرخطر  % 50-50
 .دیگر آن نیز با تغذیه نامناسب در ارتباط باشد% 50
 :ابتلا به کانسر نموده است ،توصیه های ذیل را برای پیشگیری از)انجمن سرطان آمریکا( SCA
دقیقه فعالیت  50بزرگسالان ،حداقل به شکلی که؛ تطبیق با فعالیت فیزیکی موثر در سبک زندگی -1
فیریکی دقیقه  فعالیت  05-50روز یا بیشتر در طول هفته و  0متوسط تا  شدید را طی فیزیکی با شدت 
 .روز هفته داشته باشند 0شدید را حداقل در 
 حفظ آن در سراسر زندگیدستیابی به محدوده وزنی مناسب و  -2
 منابع گیاهی ردریافت زیاد غذاهای سالم ، با تاکید ب -0
 محدودیت مصرف الکل -5
 :تغذیه و کارسینوژنز
تمایز سلولی ، تغذیه ممکن است فرآیند تولید سلولهای سرطانی را در هر یک از مراحل متابولیسم سلولی 
فاکتورهای % 00فت ،تغذیه و رژیم غذایی تقریباً در به گونه ای که می توان گ و رشد تومور تغییر دهد،




  :بعضی محرک های کارسینوژن در رژیم غذایی
 چربی موجود در گوشت قرمز.1
ودی و کبابی ،خصوصاً دموجود در غذاهای ذغالی، )sHAP(هیدروکربنهای آروماتیک پلی سیکلیک. 2
 درجه فارنهایت 555گوشتهای کباب شده در دمای بالاتر از 
غذاهای ،مثل سوسیس،کالباس  موجود در غذاهای فرآیند شده ، )sCON(نیتروزآمینها و نیتروزآمیدها. 0
 مواد غذایی دودی نمک سود، ترشی جات ،
 nixotarahcoیا  snixotalfa,snisinomufنند سموم طبیعی موجود در گیاهان ما. 5
نوشیدنیها و ، های فلزی غذا  قوطی کار رفته در ماده شیمیایی صنعتی به ، A lonehpsiB )APB(. 0
 بطریهای پلاستیکی سخت
 در برابر سرطان)پیشگیری کننده(عوامل تغذیه ای محافظ * 
اجتناب از زیاده روی در مصرف،زیرا (کافیخصوص بتاکاروتن ولیکوپن به میزان  به ،Aویتامین  o
 .)سیدان عمل کندکممکن است دربرخی موارد به عنوان پیش ساز ا
نی غمنابع غذایی عمده شامل جوانه گندم،سبزیها و دانه های رو؛ ) 552-550 UI(  Eویتامین  o
 )دانه سویا ،ذرت ،زرده تخم مرغ ،دانه کتان(
چرب،گردو،روغن دانه  ایـــه ماهی عمده شاملمنابع غذایی  ،0-ای چرب امگاـاسیده o
 ...)کتان،بعضی جلبکها و 
قهوه،چای سبز،زردچوبه ،زیره  فیتوکمیکالها،منابع غذایی عمده شامل سبزیها و میوه های رنگی، o
 ...)سبز و 
ها،کلم بروکلی،گوجه  ،منابع غذایی عمده شامل مرکبات ،فلفل)میلیگیرم 502-550( Cویتامین  o
 ...)فرنگی و
 ،منابع غذایی عمده شامل غذاهای دریایی ،گوشت و ماکیان،جگر ،)ممیکروگر 50- 552(سلنیوم o
 ...)های کامل و  دانه
 ...)گر،شیر،تخم مرغ،حبوبات و غلات و جمنابع غذایی عمده شامل انواع گوشت، ، 6Bویتامین  o
  نیاسین،ریبوفلاوین ،تیامین فولات ،*1 o
 )5552 UI( 3Dویتامین  o
 .)گرم فیبر روزانه ،ضروری است 02تامین (میوه ها،سبزیها و دانه های کامل فیبر حاصل از o
 .ممکن است اثرات منفی ومضر دربرخی از سرطانها داشته باشد  ، دریافت بیش از حد فولات *1     
 :سایر توصیه های پیشگیری از کانسر
 ترک سیگار .1
 ،فیبر،شیر کم چرب،)واحد در هر روز 0-51(افزایش مصرف تمام فیتوکمیکالها،میوه ها و سبزیها  .2
 سویا و ماهی ،حبوبات*2فرآورده های
 کاهش مصرف نوشیدنیهای الکلی .3
 دقیقه 50کنترل وزن ،اجتناب از چاقی،ورزش روزانه حداقل  .4
درصد کل انرژی دریافتی روزانه از 02تامین (اشباع شده یا اشباع نشده(کاهش دریافت چربی .5
 ) گرم فیبر در روز 02وچربی 
 کردن و مصرف غذاهای دودی شده و نمک سود کاهش سرخ کردن،کباب .6
 )حاوی کاتچین(دارچین،زردچوبی،چای سبز  مانند استفاده ازگیاهان دارویی .7
سروینگ در روز محدود شده و از  3،در افراد با سابقه سرطان سینه،باید مصرف سویا به  )SCA(مطابق توصیه  *2        
 .مصرف پودرهای مکمل سویا و محصولات پرهیز شود
 جدول نمایش انواع فیتوکمیکالها و منابع غذایی آنها در میوه ها و سبزیجات ∆ 
 سبزیها و میوه ها فیتوکمیکال رنگ
 گوجه فرنگی و فرآورده های آن،گریپ فروت صورتی،هندوانه لیکوپن قرمز
 توت ها،انگور، شراب قرمز،آلو آنتوسیانین و پلی فنلها بنفش/قرمز
 هویج،انبه،کدو تنبل کاروتن βو  α نارنجی
 طالبی،هلو،پرتقال،شلیل کریپتوگزانتین و فلاونوئیدها β نارنجی/زرد
 اسفناج،آوکادو،کلم برگ،خربزه،شلغم لوتئین و گزانتین سبز/زرد
 بروکسلکلم قمری،کلم برکلی،گل کلم،کلم  سولفوروفان ها و ایندول ها سبز
 تره فرنگی،پیاز،سیر،موسیر سولفیدهای آلیل سبز/سفید
  :تغذیه درمانی پزشکی در کانسر
 ارزیابی تغذیه ای o
ایر چربی ـــــسنجش ذخ ، متریکعلائم حیاتی،پارامترهای آنتروپو؛ این ارزیابی شامل بررسی کلی بدن
 منظور تعیین وضعیت تغذیه ای و میزان خطر ،، به  توده ماهیچه ای و وضعیت مایعات بدن ، زیر پوستی
وضعیت تغذیه ای اولیه اهمیت این ارزیابی در این است که  .انجام می شودمعاینه فیزیکی  بامی باشد که 
 .برای مدیریت درمان تغذیه ای است هی،یک شاخص خوب پیش آگ
 در کانسردرمانی اهداف تغذیه  o
 .برطرف نمودن اثرات جانبی درمان،کاهش مسمومیت درمان 
اصلاح کاشکسی حاصل از ضعف و بی اشتهایی ،جبران و تکمیل ذخایر تغذیه ای از دست رفته  
 براثر سرطان و عوارض آن مثل آنمی یا اختلال در عملکرد اندامهای متعدد بدن
 کاهش وزن ناشی از افزایش متابولیسم پایهپیشگیری یا به حداقل رساندن  
 پیشگیری از تحلیل بیشتر ایمنی سلولی و هومورال 
 ،شیوع بیشتر بیماری یا مرگ حاصل از گرسنگی یا عفونتها sispesپیشگیری از عفونت یا  
 تامین ریز مغذیهای کافی و مناسب 
 )IG(روده ای –کنترل علائم معدی  
هورمون  ، شیمی درمانی،رادیوتراپی،بیوتراپی،جراحی(درمانها برطرف سازی اثرات جانبی انواع  
 ...)درمانی و 
 بهبود کیفیت زندگی 
 طبقه بندی مراقبت های تغذیه ای در کانسر
 مراقبت پیشگیری کننده )a
 نگهداری کننده در درمانمراقبت  )b
 بهبودی و پس از درمان )c
 انتهایی بیماری مراحلدرمان تسکینی در بیماران در  )d
  های کلی تغذیه ای در درمان بیماران کانسریتوصیه 
های سرطان  های متاثر از درمان دریافت پروتئین ،به منظور ترمیم و بازسازی بافت به طور کلی Ѳ
 :طابق جدول زیر؛  زیاد باشد د،حفظ و تقویت سیستم ایمنی ،بای
 وضعیت مقدار توصیه شده*0 )rg(




 ) یتیکپوهای هماتو پیوند سلول ( TCHجبران تخلیه ذخایر ،
 در بیماران تحت استرس شدید d/wBgk/rg5.2-5.1
 
 
 .تخمین نیاز به پروتئین ،با استفاده از وزن واقعی بدن می باشد*0
تامین و اطمینان از کفایت انرژی دریافتی در افراد مبتلا به سرطان ،برای حفظ وزن بدن و  Ѳ
محاسبه انرژی با استفاده از معادلات استاندارد یا . دــــــــپیشگیری از کاشکسی ضروری می باش
سبه محا زیر ، ولجد.اندازه گیری انرژی استراحت با استفاده از کالریمتری غیر مستقیم می باشد
 .تخمینی انرژی در بیماران کانسری را نمایش می دهد
 وضعیت نیاز به انرژی
 چاقی d/wBgk/lak52-12
 متابولیسم طبیعی d/wBgk/lak03-52
 sispeS d/wBgk/lak03-52
 هایپرمتابولیسم،تحت استرس d/wBgk/lak53
 جبران کاهش وزن تکمیل و پر کردن ذخایر تغذیه ای، d/wBgk/lak04-03
کمتر (با توصیه به محدود کردن چربیهای اشباع  درصد کالری غیر پروتئینی باشد، 50-50چربی باید Ѳ
 AFUPو ...)دانه های آجیلی،روغن زیتون و ( afuMو استفاده بیشتر از چربیهای ) توتال کالری% 51از 
) اهای دریاییمثل روغن آفتابگردان ،روغن ذرت،روغن کافشه، غذ 3w,6wمنابع غذایی اسیدهای چرب (
 روغن های گیاهی فرآیند شده،مارگارین، (و محدودیت مصرف منابع غذایی حاوی اسیدهای چرب ترانس 
 ...)،غذاهای پخته شده با روغنهای گیاهی هیدروژنه و gninetrohs
و استفاده از مقادیر کافی کربوهیدراتها به صورت روزانه ،به منظور حفظ ذخایر پروتئینی : کربوهیدراتها Ѳ
 .حبوبات توصیه می شود وشکل غلات کامل به  های ضروریتتامین نوترین
جهت تامین )ها،غلات کامل ،حبوبات سبزیها،میوه(استفاده روزانه از منابع غذایی عمده آن : فیبر Ѳ
 .نوترینتهای ضروری و فواید خاص آنها توصیه می شود
لول به کاهش چربی و قند خون کمک تسهیل حرکات روده و فیبرهای محبه فیبرهای نامحلول ،کمک 
 .می کنند
موسسه تحقیقات سرطان آمریکا،توصیه کرده،از مصرف مکمل های رژیمی  :مکمل یاری ریز مغذیها Θ
کند که این مکمل ها داری اثرات  برای پیشگیری و درمان سرطان ،اجتناب شود و شواهدی را بیان می
پیشگیری اولیه،ثانویه و حتی درمان ،باید ویتامین ها و املاح بنابراین برای   .محرک سرطانی می باشند
ضروری را صرفاً از منابع غذایی آنها،مانند سبزیجات و میوه های رنگی و غلات کامل بدست آورد و از 
روی و سلنیوم  بتا کاروتن، ،C  ویتامین ، E، ویتامین  A ویتامین مصرف مکمل های انتی آکسیدانی
گاهی ـوح آزمایشـو نتایج سط یاس تشخیص پزشکـــــبراس شرایط خاص،ر بعضی مگر د اجتناب کرد،
، ممکن IRD*5ریز مغذیها ،که استفاده از مکمل یاری برخی مواد مغذی در سطوح بالاتر یا پایین تر از 
 )مانند مکمل یاری با آهن در کم خونی فقر آهن(است مورد نیاز باشد
 لیوان روزانه به شکل آب ،سوپها،شیر، ژلاتین،بستنی یخی  0-51مصرف مایعات کافی : هیدراتاسیون Θ
 .همزمان با کورتیکواستروئید درمانی ،باید کنترل شود،  عدم تحمل مصرف قندهای ساده Θ
وعده غذایی کوچک غنی  0تا  0مصرف وعده های غذایی ،ترجیحاً در اول روز باشد، در صورت لزوم از  Θ
استفاده ... ،پودر سویا و  yehwاز مواد مغذی و مکمل های غذایی متراکم از کالری و پروتئین مانند پودر 
 .شود
 .میزان توصیه شده مصرف مواد مغذی می باشد:     IRD*  4
  
لوله، در مواردی که دستگاه گوارش درگیر است یا بیمار قادر به دریافت مقادیر کافی از مواد  تغذیه با Θ
 .غذایی از راه دهانی نمی باشد،توصیه می شود
احتمالاً برای  )NP(تغذیه محیطی . استفاده کرد NPT*0در صورت منع تغذیه روده ای ،میتوان از Θ
 NPTاده همزمان از ــــــــهنگام استف. ان پاسخ نمی دهد،مناسب نیست ــــسرطان پیشرفته که به درم
 .وجود داردsispes و شیمی درمانی،باید دقت کرد،زیرا خطر 
پس از جراحی شکم یا رادیوتراپی شکم ، ممکن است گلوتامین برای محافظت از انتروپاتی کاهش  Θ 
 .اشدعوارض بیماری ، تقویت انهدام سلول های توموری مفید ب
را ملاحظه کنید، رژیم ) توصیه های مربوطه(موارد خاص : درمان تغذیه ای برای سرطان های خاص Θ










 .تغذیه وریدی می باشد ؛ NPT  *0
  بر  وضعیت تغذیه ای بیماران کانسری  عوامل ضد نئوپلاستیکجدول عوارض تاثیر گذار 
 ) عوامل آنژیوژنیک وشیمی درمانی،بیوتراپی،هورمون تراپی (
 طبقه بندی عامل عوارض شایع تاثیر گذار بر وضعیت تغذیه ای
 YPAREHTOMEHC
 مغزاستفراغ ،خستگی، مسمومیت کلیوی ،اختلال عملکرد 








اختلال عملکرد مغز استخوان،بی اشتهایی، تهوع ،استفراغ 





اختلال عملکرد مغز استخوان،بی اشتهایی،تهوع استفراغ، 




اختلال عملکرد مغز و استخوان 
پرهیز از /،تهوع،استفراغ،اسهال،بازدارنده مونوآمین اکسیداز
 غذاها غنی از تیرامین
 suoenallecsiM
 )enalatum(enizabracorp.
اختلال عملکرد  مغز استخوان،بی اشتهایی،خستگی،تهوع، 
 علائم مشابه سرماخوردگی ، لرز
 YPAREHTOIB
 senikotyC
 )2 – LI(nikuelretni,)A nortni(afla -norefretnI.
لال ،سردرد،کاهش فشارخون ،اخت تب،  لرز القاء تحریک
 راش پوستی ،تهوع، استفراغ  ، عملکرد مغز استخوان
 seidobitnA lanolconoM
  )naxutiR (bamixutir,)xutibrE(bamixuteC.
 )nitpecreH(bamuzutsart
 srotibihni eluceloM llamS تب و لرز،راش پوستی ،اسهال خستگی ،بی اشتهایی
 )ceveelG(etalysem binitamI,)avecraT(binitolrE.
 srotcaF htworG citeiopotameH سرماخوردگی،تهوعتب،درد استخوان، علائم مشابه 
 )atsalueN( mitsarglifgeP,)tircorP(afla niteopE.
 
   وضعیت تغذیه ای بیماران کانسری بر  ادامه عوارض تاثیر گذار عوامل ضد نئوپلاستیک
  ) شیمی درمانی،بیوتراپی،هورمون تراپی و عوامل آنژیوژنیک(
 طبقه بندی عامل
   
 yparehT enomroH  تاثیر گذار بر وضعیت تغذیه ای عوارض شایع
 snegordnaitnA
 )xedosaC(edimatulaciB.
  )اسهال یا یبوست(گر گرفتگی،تهوع؛تغییر در وضعیت اجابت مزاج
 senomrohitnA
 )norpuL(edilorpueL.
 گر گرفتگی،ادم ،تهوع بی اشتهایی
 snegortseitnA
 )xedavoN(nefixomaT,)xedimirA(elozortsanA.
 ترومبوفلبیت،آمبولی و احتباس مایعات گر گرفتگی،تهوع ،اسهال،
 احساس ناراحتی در مفصل
 snitsegorP
 )ecagem(etateca lortsegeM.
  احتباس مایعات ، افزایش اشتها،بدست آوردن وزن
 stnegA cinegoignaitnA
 )nitsavA( bamuzicaveB.
زی،افزایش فشارخون،اسهال،درد شکمی،اختلال عملکرد خونری
 مغز استخوان،دشواری بهبود زخم
 
 جدول عوارض رادیوتراپی تاثیر گذار بر وضعیت تغذیه ای ،در بیماران کانسری
 عوارض شایع تاثیر گذار بر وضعیت تغذیه ای محل رادیوتراپی
 
 






تهوع،استفراغ،خستگی،کاهش اشتها،افزایش قند خون مرتبط با 
 مصرف کورتیکواستروئیدها
  اثرات تاخیری) روز از درمان 50ظهور بعد از گذشت بیش از (
  )لتارژی ( سردرد، بیحالی و خواب آلودگی 
سر و گردن ) دد بزاقی،لوزه،حنجره، حلق،زبانغ(
  دهانی -حلق ناحیه  نازو فارنکس، 
  ادـح اثرات
،التهاب مخاط،زخم دهان و گلو )خشکی دهان(گزروستومی
،اختلال بلع ،بلع دردناک،تغییر در احساس چشایی و 
 بویایی،خستگی ،کاهش اشتها
  ادامه جدول عوارض رادیوتراپی تاثیر گذار بر وضعیت تغذیه ای در بیماران کانسری
 محل رادیوتراپی تاخیریاثرات )روز از درمان 50ظهور بعد از گذشت بیش از (
آتروفی و خشکی مخاط، خشکی و فیبروز غدد بزاقی نکروز استخوانی 
 )سه قلواختلال حرکتی مربوط به عصب (تریسموس  مرتبط با تابش پرتو،
 ، تغییر در احساس چشایی و بویایی
و  سر)غدد بزاقی،لوزه،حنجره،زبان(
ناحیه حلق  گردن نازوفارنکس ،
 دهانی
  ادـاثرات ح
 
 
 توراکس)             سینه، ریه، مری(
 خستگی ، سردل ،سوزش ک غذاابلع دردن،  اختلال بلع  التهاب مری،
 ،کاهش اشتها
 اثرات تاخیری )روز از درمان 50ظهور بعد از گذشت بیش از (
 زخم،تنگی،سفتی و فیبروز مری  -مری 
 آنژین،التهاب پریکارد ، بزرگی قلب –قلب 
 مونیوخشک، فیبروز، پنسرفه  -ریه






 شکم و لگن
 گاز، باد کردگی تهوع،استفراغ،تغییردر عملکردروده به شکل اسهال،کرامپ،
 به شکل تکرر ادرار،احساس سوزش ادرار؛ تغییر در عملکرد دستگاه ادراری
 )آنتریت(روده کوچک یا التهاب حاد )کولیت(التهاب حاد روه بزرگ
 عدم تحمل لاکتوز،خستگی ،کاهش اشتها
 اثرات تاخیری )روز ازدرمان 50ظهور بعد از گذشت بیش از 
 اسهال،سوء جذب، اختلال در هضم
 التهاب مزمن روده بزرگ  یا التهاب مزمن روده کوچک 
 شدن فیستول)پرفوره(تنگی ،زخم،انسداد،سوراخ شدگی  -روده
 هماچوری ،التهاب مثانه  –دستگاه ادراری 
 
  
  جدول عوارض تاثیر گذار جراحی بر وضعیت تغذیه ای در بیماران مبتلا به کانسر
 محل آناتومیک جراحی عوارض شایع  تاثیر گذار بر وضعیت تغذیه ای
 )بلع(ادن دمشکل در جویدن و قورت  
 وجود خطر آسپیراسیون 
 زخم دهان و گلو 
 )خشکی دهان(گزروستومی 
 در مزه و بوتغییر  
 حفره دهانی
 تغییر در حالت بلع طبیعی،دیسفاژی 
 وجود خطر آسپیراسیون 
 حنجره
 گاستروپارزی 
 ،رفلاکس اسید معده)سوء هاضمه(اختلال در هضم 
 تغییر در حالت بلع طبیعی،دیسفاژی 
 کاهش موتیلیتی 
 نشت آناستوموز 
 مری
 کوتاه شدن عمق تنفس 
 سیری زودرس 
 ریه
 سندرم دامپینگ*0 
 دهیدراتاسیون 
 سیری زودرس 
 گاستروپارزی 
 سوء جذب چربی 
 )،کلسیم و آهن D،ویتامین  21Bویتامین (سوء جذب ویتامینها و املاح  
 معده
لائم بالینی آن ع که بعد از گاسترکتومی کامل یا جزئی بوجود می آید، نژوالسندرم هایپراسموتیک ژ: سندرم دامپینگ*6
 .اسهال می باشدتهوع،استفراغ،سنکوپ و : شامل
 : سندروم دامپینگ درمان تغذیه ای 
 :در شروع درمان)الف
 های کربناته و استفاده فراوان از نیونوشید جات،کافئین قند،شکر،شیرینی مصرف از پرهیز 
 کربوهیدراتهای کمپلکس و فیبر
 )مایعات فاقد(خشک و کوچک وعده 6 یا 5 به غذایی های وعده تقسیم 
سی سی در هر بار مصرف و صرفاً در فاصله  201 ابتدا کم،در حجم با مایعات مصرف شروع 
زمانی بین وعده های غذایی،با رعایت فاصله زمانی بیش از یک ساعت از قبل و بعد از وعده 
 های خوراکی
 آن در صورت وجود عدم تحمل لاکتوز فرآورده های و شیر مصرف محدودیت 
 غذایی وعده مصرف از ،پس دقیقه 20 مدت به کشیدن دراز 
 :پس از بهبود علائم)ب











  ادامه جدول عوارض تاثیر گذار جراحی بر وضعیت تغذیه ای در بیماران مبتلا به کانسر
 جراحیمحل آناتومیک  عوارض شایع تاثیر گذار بر وضعیت تغذیه ای
 گاسترو پارزی 
 هایپرگلایسمی 
 جذب چربیء سو 
 اختلال در تعادل مایعات و الکترولیت ها 
 K، ویتامین  E، ویتامین  D،ویتامین  Aویتامین( اختلال در جذب ویتامین ها و املاح   
 )، کلسیم، روی ،آهن 21B،ویتامین 
 
 
 کیسه صفرا و مجرای صفراوی
 هایپرگلایسمی 
 هایپرتری گلیسریدمیا 
 اختلال در تعادل مایعات و الکترولیتها 
 K، ویتامین  E، ویتامین  D،ویتامین  Aویتامین( اختلال در جذب ویتامین ها و املاح  




 )kael elyhc(نشت کیلوس 
 عدم تحمل لاکتوز 
 )عدم جذب دوباره(دفع اسید صفراوی 
 اسهال 
 اختلال در تعادل مایعات و الکترولیت ها 
 K، ویتامین  E، ویتامین  D،ویتامین  Aویتامین( اختلال در جذب ویتامین ها و املاح 





 افزیش زمان عبور مواد 
 اسهال 
 کرامپ ،تولید گازنفخ، 
 اختلال در تعادل مایعات و الکترولیتها 
 )،پتاسیم ،سدیم،منیزیم،کلسیم  21Bویتامین(ها و املاحنویتامیسوء جذب  
 
 
 کولون و رکتوم
 سیری زودرس 
 نفخ،کرامپ،تولیدگاز 
 رحم و تخمدانها
 تهوع ،استفراغ 




  در بیماران کانسری  درمان های پزشکی شایعتدابیر تغذیه ای در مواجهه با عوارض ناشی از 
 )....و  شیمی درمانی ،رادیوتراپی، جراحی(
 استراتژی تغذیه ای  عوارض جانبی درمان
 از دست دادن وزن
 های و میان وعده  مصرف غذا در مقادیر کم،دفعات مکرر و استفاده از وعده 
 به غذاهای مورد علاقه  افزودن کالری و پروتئینغنی از مواد مغذی،
با افزودن کره،مارگارین،پنیر خامه ای ،سس های  غذاها،افزایش کالری  
ا ـــسالاد،عسل،مربا و شکر،دانه های غلات،میوه های خشک شده به غذاه
 .امکان پذیر است
 پودر شیر خشک،بستنی، به آنها شیر ،اها می توان برای افزایش پروتئین غذ 
لوبیا قرمز ، هیجوانه گندم،کره بادام زمینی،گوشت و ما مغزها، ،تخم مرغ،ماست
به صورت موردی ... محصولات تجاری و  پنیر سخت یا نیمه سخت،، وحبوبات 
 .و بسته به نوع غذا افزود
ن ،تهیه شده در منزل با ئیهای متراکم از انرژی و پروت استفاده از میان وعده 
به غذاها و یا به صورت  ای افزایش کالری و پروتئینـــــاستفاده از روشه
  )فوری(تجاری آماده مکمل های 
وعده ها و میان (در دسترس قرار دادن و تکرر استفاده از غذاهای غنی از انرژی  
  )وعده ها
بدن  به ازای هر کیلو گرم وزن کالری 55-50مقدار کالری در نظر گرفته ، 
 .روزانه میباشد
 اشتهای ضعیف یا بی اشتهایی
 صرف غذا در بهترین وضعیت احساسی 
 میان وعده ها در فضایی دلپذیر در کنار خانواده یا دوستانصرف وعده ها و  
از )متراکم(وعده های غنی ندر دسترس قرار دادن و فراهمی وعده ها و میا 
 انرژی
 تکرر استفاده از غذاهای با حجم کوچک و متراکم از مواد مغذی 
 تا حد امکانداشتن فعالیت فیزیکی  
 
  
  در بیماران کانسری درمان های پزشکی شایعتدابیر تغذیه ای در مواجهه با عوارض ناشی از ادامه 
 )....و  شیمی درمانی ،رادیوتراپی، جراحی( 
 استراتژی تغذیه ای  عوارض جانبی درمان
 استفراغ
 )فیزیکی –احساسی (رفتارهای غیر غذایی 
 )داروهای ضد تهوعمثل استفاده از (کنترل حالت تهوع در صورت وجود  
 انجام نرمشهای ملایم ،شامل تنفس عمیق و ریتمیک 
 پرهیز ازقرار گرفتن در محیطهای دارای بوهای ناخوشایند 
 رفتارهای غذایی 
 پرهیز از خوردن و آشامیدن تا زمان قطع کامل استفراغ 
دقیقه  51در هر  چایخوری قاشق 1شروع مصرف تدریجی از مایعات صاف ،از  
دقیقه و نهایتاً  52قاشق سوپخوری در هر  1دریجی آن به ،تا افزایش ت
 دقیقه 50قاشق سوپخوری در هر  2رسیدن به حجم 
پس از تحمل نسبت به  اده تدریجی از مایعات کامل،ــتوصیه به استف 
 مایعات صاف*0
اده تدریجی از رژیم غذایی نرم،پس از تحمل نسبت به ـــتوصیه به استف 
 مایعات کامل *0
 برگشت تدریجی به رژیم غذایی معمولی  توصیه به 
 .باشد مفید تواند می خنک کربناته نوشیدنیهای مصرف به توصیه 
 توصیه به مصرف غذاهای سبک و سهل الهضم 
 .توصیه به اجتناب از مواجهه و مصرف غذاهای دارای بو و طعم ناخوشایند 
 
 
جدول مواد غذایی  بهمایعات صاف،مجاز نمی باشد،استفاده از شیر و فرآورده های آن رژیم غذایی :  *0      
 .مجاز و غیر مجاز در پیوست مراجعه شود





 در بیماران کانسری تدابیر تغذیه ای در مواجهه با عوارض ناشی از درمان های پزشکی شایع جدول ادامه 
 )....جراحی و  ،درمانی ،رادیوتراپیشیمی (










 :توصیه های فیزیکی و احساسی 
 راست نشستن در هنگام صرف غذا 
 استفاده از لباسهای گشاد و راحت 
 صرف غذا در فضایی مطبوع  
 :پیشنهادات و توصیه های غذایی 
نرم و سهل الهضم مطابق یک  توصیه به مصرف تدریجی غذاهای سبک، 
 برنامه غذایی زمان بندی شده*0
 :پیشنهاد استفاده از لیست غذایی زیر در برنامه غذایی:  *0
مرغ پوست کنده به شکل پخته یا * سوپ جو * بیسکویت ترد* چوب شور* نان تست *ماست *
 کمپوت هلو و سبزی های نرم)* سرخ نشده(کبابی
خنک با کمک نی و یا به شکل مایعات  توصیه به استفاده تدریجی از 
 یخمک در فاصله بین غذاها
 پرهیز از مصرف مایعات به همراه غذا 
 پرهیز از مصرف غذاهای بودار 
 بسیار شیرین و داغ پرهیز از مصرف غذاهای روغنی ،پر چرب ، پر ادویه ، 
از در صورت بروز تهوع  با  انجام شیمی درمانی یا رادیوتراپی باید :نکته مهم  






 ادامه جدول در صفحه بعد
  در بیماران کانسری تدابیر تغذیه ای در مواجهه با عوارض ناشی از درمان های پزشکی شایع ادامه 
 )....جراحی و  ،شیمی درمانی ،رادیوتراپی(










 52تا  21،به مدت )دمای اتاق(صاف شده با دمای ملایممصرف زیاد مایعات  
،مانند آبمیوه های )اسهال حاد(بعد از حملات کوتاه مدت ناگهانی اسهال  ساعت
 ...صاف شده ،ژله،آبگوشت بدون چربی و 
بسیار داغ و نه  نه(با دمای ملایم ) *51فیبر کم رژیم غذایی(مصرف تدریجی  
به جای ستفاده در طول روز و به دفعات ، در هربار ا در مقادیر کم، )بسیار سرد
 وعده غذایی کامل روزانه 0مصرف 
دربرنامه  )حاوی پتاسیم و سفت کننده معده(استفاده ازلیست غذاهای زیر  
 غذایی روزانه
 * )کته(پخته سفید برنج *سس سیب یا سیب رنده شده  * زردآلو آب * هلو * موز 
 سیب زمینی آب پز * ماکارونی پخته
 ،حبوبات) نان سبوس دار(کاهش مصرف غذاهای پر فیبر،غلات با سبوس 
 ) مغزها(های خام،دانه های آجیلی ،سبزیها ومیوه
فاقد گلوکز  پرهیز از مصرف مواد غذایی حاوی قندهای الکلی مثل آدامسهای 
 .می باشند... ،گزیلتول،سوربیتول و ،که حاوی قندهای الکلی مانیتول 
شیرو *11(روده در ، ه زیاددر مصرف غذاهای دارای باقیماند احتیاط 
 )پرچرب(لبنیات،چربیها مثل کره،خامه، انواع غذاهای سرخ شده 
 های تند و محرک دستگاه گوارش، پرهیز از مصرف مواد غذایی حاوی ادویه 
 ...مثل فلفل سیاه،ادویه کاری و 
 چای پر رنگ، مثل قهوه، در مصرف مواد غذایی حاوی کافئین ،احتیاط  
 شکلاتها و بعضی از سوداها
 .ملاحظه شود) در پیوست(جدول مواد غذایی مجاز و غیر مجاز در رژیم غذایی کم فیبر  : *51
به دلیل (در مواردیکه مصرف شیر و فرآورده های لبنی،سبب تشدید اسهال می شود:  *11
 .،باید از برنامه غذایی روزانه حذف گردند)تحمل لاکتوزاحتمال وجود عدم 
 ادامه جدول در صفحه بعد
 
   تدابیر تغذیه ای در مواجهه با عوارض ناشی از درمان های پزشکی شایع در بیماران کانسری ادامه 
  )....جراحی و  ،شیمی درمانی ،رادیوتراپی(
 
 




، ) باسبوس( توصیه به افزایش دریافت غذاهای پرفیبر ؛ مثل غلات کامل  
، میوه های خشک ، مغزها   ) با پوست و تخمه ( حبوبات ، میوه و سبزیجات خام 
 و دانه های آجیلی 
 در طول روز ) لیوان معمولی  0حداقل ( توصیه به نوشیدن مایعات فراوان  
د نیم ساعت قبل از زمان معمول توصیه به مصرف نوشیدنی گرم ، در حدو 
 اجابت مزاج 
 توصیه به افزایش فعالیت فیزیکی تا حد امکان  
 پرهیز از مصرف زیاد غذاها ونوشیدنیهای تولید کننده گاز در دستگاه گوارش  
و میان وعده های غذایی ، مطابق یک برنامه زمانی  توصیه به مصرف غذا 
در طول روز ؛ به نحوی که محدوده زمانی مصرف آنها از روزی به روز  مشخص
دیگر ، تغییر نکند ؛ یعنی رعایت الگوی زمانی مصرف وعده ها ومیان وعده های 




... یا آبگوشت و ) بدون ادویه ( مصرف غذاهای نرم و مرطوب شده با سس  
 )کاملا پخته و له شده ( همچنین مصرف غذاها به شکل پوره 
 ) با بافت خشن ( پرهیز از مصرف غذاهای خشک و زبر  
 پرهیز از مصرف مرکبات ، کافئین ، گوجه فرنگی ، سرکه ، فلفل  
 پرهیز از مصرف غذا ومایعات داغ  
 ...پرهیز از مصرف غذاهای دارای ادویه تند مثل پودرفلفل و  
یا خنکی ومصرف غذا با  مصرف مکرر مایعات قبل از مصرف از لحاظ داغی 
 .دمایی که برای بیمار آرامبخش می باشد
 تقسیم غذا به لقمه های کوچک در هر وعده  
   در بیماران کانسری تدابیر تغذیه ای در مواجهه با عوارض ناشی از درمان های پزشکی شایع دامه ا
  )....جراحی و  ،شیمی درمانی ،رادیوتراپی(




 .مصرف غذاهایی که آماده سازی و خوردن آنها آسان است 
 .بیمار باشدتهیه غذاها متناسب با میزان خستگی  
در دسترس قرار دادن میان وعده های متراکم از مواد مغذی که خوردن آنها  
 .آسان باشد
 نوشیدن مقادیر فراوان از مایعات سالم به منظور تسهیل حرکات دستگاه گوارش 




 شپزخانهآشستن دستها به صورت مکرر و تمیز نگه داشتن سطوح و ظروف  
اجتناب از خوردن غذای خام یا غذاهای حیوانی خوب پخته نشده مثل  
 ماهی تخم مرغ، گوشت،ماکیان،
 شستن همه میوه ها و سبزیجات قبل از مصرف 




 یا بوتغییر مزه 
حفظ بهداشت دهان در حد مطلوب ،مثل آبکشی مکرر دهان و تمیز نگه داشتن  
 حفره دهانی
؛ های ناخوشایند  نمک یا شکر برای مخفی کردن مزه ، افزودن چاشنی ،ادویه 
 در صورت تمایل بیمار
) در تهیه و آماده سازی غذا(استفاده از ظروف پلاستیکی در آشپزخانه  
 .در دهان بیمار،غذا خوردن را دشوار کرده است اگراحساس طعم مزه فلزی
 استفاده از غذاهای خنکتر به جای غذاهای گرمتر 
 
 
 غلیظ شدن بزاق
،به منظور مرطوب نگه )مصرف تدریجی(کم کم نوشیدن مایعات درسراسر روز  
 داشتن حفره دهانی
 )کوکا، پپسی(رقیق کردن ترشحات دهانی با مصرف نوشابه های گازدار  
 نی گازدار،شیره خربزه درختیآب معد 
 خواب مانزاستفاده از مرطوب کننده های تبخیر شونده در  
 برای کمک به رقیق شدن ترشحات دهانی )nisenefiaug(استفاده از  
 ادامه جدول در صفحه بعد
   تدابیر تغذیه ای در مواجهه با عوارض ناشی از درمان های پزشکی شایع در بیماران کانسریادامه 
  )....جراحی و  ،درمانی ،رادیوتراپی شیمی(





در سراسر روز ،به منظور مرطوب نگه )مصرف تدریجی(کم نوشیدن مایعات  کم 
 داشتن حفره دهانی
استفاده از غذاهای ترش ،به منظور تحریک ترشح بزاق،در مواقعی که زخم های  
 .وجود نداردباز 
 مصرف غذاهای نرم و خیس شده با آب گوشت یا نرم شده با سس  
شت دهانی،به عنوان مثال آبکشی مکرر حفره دهانی و تمیز نگه احفظ بهد 
 داشتن آن
 تقسیم غذا به قطعات و لقمه های کوچک در هر وعده 
 .قطعات یخ و بستنی ها،می توانند مفید باشند 
 پرهیز از مصرف غذاهای پر نمک 
 .مک زدن آبنبات لیمویی ،آبنبات سفت و بستنی می توانند کمک کننده باشد 
 .می توانند مفید باشند غذاها ،به شکل پوره، 
 
 زخم دهان ،
التهاب (  موکوزیت
 )مخاط 
 یا برفک
حفظ بهداشت دهانی مناسب،به عنوان مثال تمیز کردن دهان و آبکشی آن به  
 صورت مکرر
 )بدون ادویه(با آب گوشت و سس مصرف غذاهای خیس و نرم شده  
 استفاده و مصرف غذاها با دمای اتاق یا خنک شده 
 پرهیز ازمصرف مرکبات ،گوجه فرنگی ،کافئین ،سرکه یا ادویه تند 
 پرهیز از مصرف غذاهای جامد با بافت زبر و خشن 
 ادامه جدول در صفحه بعد
  
   در بیماران کانسری تدابیر تغذیه ای در مواجهه با عوارض ناشی از درمان های پزشکی شایع ادامه 
  )....جراحی و  ،شیمی درمانی ،رادیوتراپی(




 : موارد زیر قابل توصیه می باشد سپیراسیون در هنگام بلع ،آبرای جلو گیری از خطر 
 :های وضعیت قرارگیری بدن درهنگام صرف غذا و مایعات توصیه  -1
 05تا  50بدن بیمار در زاویه (قرارگیری بیمار در وضعیت نیمه نشسته  
 (درجه
 کج کردن سر بیمار در هنگام صرف غذا و مایعات 
 :توصیه ها در هنگام مصرف مایعات -2
 سعی در جای دادن مایعات زیر زبان 
 استفاده از نی،برای بلع مایعات 
با )درصورت عدم تحمل بیمار برای مصرف مایعات رقیق(تغلیظ مایعات  
 محصولات تجاری مخصوص تغلیظ
تعیین غلظت مایعات بر حسب تحمل بیمار ،مثلاً شبیه غلظت عصاره میوه یا  
 عسل
 .مایعات بر حسب نیاز و بعد از اتمام وعده غذایی مصرف شوند 
 :توصیه ها در هنگام مصرف دارو -0
پخته ،له و نرم (به شکل مایع یا خرد شده همراه با میوه پوره داروها باید  
 .به بیمار داده شود )شده 
 :توصیه های عمومی غذایی -5
پرهیز از مصرف انواع مغزها ،انواع خشکبار،آب نباتها،مواد غذایی سرخ شده  
 های خام ،مواد غذایی خام یا خشک،سبزیها و میوه
 ی سردپرهیز از مصرف غذاهای خیلی داغ یا خیل 
کاملاً پخته و نرم و له شده و (مصرف مواد غذایی به شکل پوره توصیه به 
 )بدون پوست
می توان از آب گوشت ،سس های بدون  برای نرم و غلیظ کردن مواد غذایی ، 
 .ادویه ،کره یا خامه ،سبزی یا میوه کاملا ًپخته و له شده استفاده کرد
 ادامه جدول در صفحه بعد
   در بیماران کانسری تغذیه ای در مواجهه با عوارض ناشی از درمان های پزشکی شایعتدابیر ادامه 
  )....جراحی و  ،شیمی درمانی ،رادیوتراپی( 
 استراتژی تغذیه ای  عوارض جانبی درمان
 
 
 مواد سوء جذب
تجویز رژیمهای المنتال در صورتی که بیمار دئودنوم و ژژنوم سالم داشته  
 .باشد
صرفاً در بعضی از موارد وبا در نظر  ؛ )تغذیه کامل وریدی( NPTاستفاده از  
 گرفتن خطرات عفونت
ویز ـــــکه ظرفیت پذیرش کم است، اغلب به صورت دهانی تج در بیمارانی*: 
استفاده از نوشیدنیهای ترش همراه با مواد مخلوط شده می تواند مفید (می شود
 ) .اشدب
 احتباس مایعات
 فعالیت بدنی ستراحت،ایستادن همراه بانگهداشتن پاها هنگام اتوصیه به بالا  
 توصیه به کاهش دریافت نمک 
 تجویز داروهای دیورتیک در صورت بروزعلایم 
 درمان درد
تجویز داروهای ضد درد و توصیه به مصرف آنها همراه با اولین لقمه کوچک  
 غذا




  :شیمی درمانی
 بیان اهداف اصلی تغذیه درمانی -
 ارائه توصیه های کلی غذایی در شیمی درمانی -
 ارائه توصیه های خاص غذایی -
 قبل از شروع درمان o
 با شروع درمان o
 پس از شیمی درمانی o
 
 :اهداف اصلی تغذیه بالینی در شیمی درمانی
نگهداری وزن در محدوده مناسب و پیشگیری از و برای جهت حفظ  تامین کالری و پروتئین کافی o
 کاشکسی سرطان
 تقویت سیستم ایمنی و ارتقاءآن جهت حفظ سلامت عمومی بدن o
درمانی ،که بر وضعیت تغذیه ای و دریافت غذایی بیمار تاثیر گذار  مدیریت عوارض ناشی از شیمی o
 ایودهای تغذیه برای به حداقل رساندن کمب؛ باشند می 




  :توصیه های کلی غذایی در شیمی درمانی
 و در صـورت عـدم امکـان )دهـانی (laroپـر پـروتئین بـه صـورت  –تجویز رژیم غذایی پر کالری  
 )FT(لوله  باتوصیه به انجام تغذیه  کافی غذا از راه دهان ، دریافت
به شکل آب و آبمیـوه ،سـوپ و  لیوان مایعات ، 0-51دریافت روزانه (توصیه به هیدراتاسیون بدن  
 برای مقابله با مسمومیت قلبی،کلیوی یا ریوی ناشی از شیمی درمانی،   ...)
،  Aویتـامین (ها و آنتی اکسیدان هـا  توصیه به دریافت منابع غذایی طبیعی ویتامین ها و مینرال 
 : جهت ارتقاء سلامت و بهبود سیستم ایمنی )و سلنیم  Eویتامین  بتاکاروتن، , Cویتامین 
بـه  شـود  مراجعـه ( ها و سـبزیجات  واحد از میوه 0-0توصیه به دریافت روزانه حداقل  o
 )منابع غذایی آنها در میوه ها و سبزیها(جدول نمایش انواع فیتوکمیکالها
  ماکیـان،  ی،ـــ ـماه حبوبـات،  ،)بـا سـبوس (کامـل ه به دریافت روزانـه غـلات ـتوصی o
 گوشت های کم چرب
بـه جـدول تـدابیر شـود مراجعـه (جهت مدیریت عوارض ناشی از درمان ،استفاده از راهنماهای مرتبط  
 )تغذیه ای در مواجهه با عوارض ناشی از درمان های شایع پزشکی در بیماران کانسری
جهـت ارائـه رهنمودهـای ... )دیابـت و (بیماریهای زمینه ای لحاظ کردن توصیه های غذایی سایر  
 به بیمار غذایی
ذایی ـذایی و تنظـیم برنامـه غ ـــــ ـتغییر مطلوب در عادات غایجاد  برای، اور تغذیه ـارجاع به مش 
 جامع
  
  ) :شروع و پس از آن قبل ،(توصیه های غذایی خاص در شیمی درمانی
 :قبل از شروع درمان 
نان (های غذایی سبک و کم چرب مثل استفاده از غلات  وعدهتوصیه به مصرف  o
 ...)تست،بلغور جو،کوکتل میوه و
 :با شروع درمان 
 :روز شیمی درمانی
 :توصیه های غذایی
 تنظیم جدول برنامه غذایی شامل مواد غذایی مورد علاقه با فواصل زمانی منظم -
های غذایی متراکم از  از مکملاستفاده (ریافت مکرر غذا ،با حجم کم در هر بار مصرف د -
،مثل استفاده از پودینگ کوکتل های شیری،مکمل های )انرژی و پروتئین در حجم کم
 نوشیدنی انرژی زاد
 استفاده از غذاهای منجمد آماده برای مصرف با حرارت  -
 نه نیستستوصیه به غذا خوردن ،حتی در مواردیکه بیمار گر -
 
 :توصیه های احساسی
 قیقه قبل از غذا خوردن برای تحریک اشتهاد 50ورزش سبک ، -
 صرف غذا با اعضای خانواده ،دوستان یا هر دو -
 
 :پس از شیمی درمانی  
 :ساعت اول بعد از درمان 52-05 o
در صورت ایجاد تهوع با مصرف (لیوان مایعات  0-51هیدراته کردن بدن،با مصرف روزانه  -
 )آببا  آب سیب،آب هویج،آب آلبالو ،به همراه کردن لیموآب،توصیه 
 پرهیز از مصرف غذاهای پرچرب و سرخ کرده  -
 )مربوطه  ولامراجعه به جد(کاربرد تدابیر تغذیه ای  -
  :رادیوتراپی
 بیان اهداف تغذیه درمانی -
 توصیه های کلی تغذیه ای -
 توصیه های تغذیه ای در رادیوتراپی سرو گردن ،قفسه سینه ،شکم یا لگن -
 :تغذیه درمانی در رادیوتراپیاهداف  
 حفظ توان و انرژی بدنی 
 ایجاد تحمل نسبت به عوارض جانبی ناشی از رادیوتراپی 
 کاهش خطر بروز عفونتها 
 باز توانی و بهبودی سریع 
 :توصیه های کلی غذایی 
 آمادگی برای شروع رادیوتراپی
ساعت قبل  1حداقل ، اجتناب از خالی نگه داشتن معده قبل از رادیوتراپی و مصرف غذایی سبک  
 .مگر اینکه مرکز رادیوتراپی خوردن غذا را منع کرده باشد از آن ،
مثل انواع مکمل های تغذیه ای یا اسنک برای خوردن یا  حمل ،به همراه داشتن غذاهای آسان  
 ...)کراکر و ،ژلاتین،پودینگ،غلات آماده ،میوه(نوشیدن 
مانی از روز که زدر ،  وعده اصلی غذایی با حجم بیشترتوصیه به تنظیم محدوده زمانی مصرف  
 .اشتها برای خوردن غذا بیشتر است
مصرف مکرر غذا ،در (های اصلی غذایی  های غذایی علاوه بر وعده توصیه به مصرف میان وعده 
 )فادهحجم کم در هر بار است
توصیه به مصرف مکملهای تغذیه ای مایع یا جامد غنی از انرژی و پروتئین که میتوانند جایگزین  
 .یک وعده اصلی شوند
در مواردی که بیمار قدرت دریافت کافی مواد غذایی از راه  تغذیه با لولهاز  توصیه به استفاده 
 .دهان را ندارد
 یز تغذیه با لولهتوصیه به استفاده از گلوتامین در موارد تجو 
 مراجعه به بخشهای مرتبط در (استفاده از استراتژیهای تغذیه ای در رویارویی با عوارض ناشی از درمان 
 )های پزشکی شایع در بیماران کانسری جداول تدابیر تغذیه ای در مواجهه با عوارض ناشی از درمان
 آماده سازی غذاتوصیه به کمک گرفتن از اعضای خانواده یا دوستان در خرید و  
 توصیه به مصرف کافی و فراوان مایعات 
توصیه به مصرف وعده های غذایی کوچک و کم حجم با آب ،درموارد وجود بلع مشکل ،اسهال یا  
 بدمزه بودن غذا برای بیمار
توصیه به لحاظ کردن توصیه های غذایی مرتبط با بیماریهای زمینه ای به بیمار،جهت ارائه  
 به ویرهنمودهای غذایی 
برای ایجاد بهترین تغییر در عادات غذایی و تنظیم برنامه غذایی جامع  ،ارجاع به مشاوره تغذیه  
 تغذیه ای
 :رادیوتراپی سرو گردن
 اط ،ـــزخم دهان،تغییر مزه و بو،التهاب مخ(رادیوتراپی سر و گردن سبب بروز علائم حاد تغذیه ای 
 .می شود) کاهش وزنبلع مشکل و  بی اشتهایی ،خستگی،خشکی دهان،
 :توصیه های تغذیه ای
 استفاده از جداول راهنما برای مدیریت علائم حاد تغذیه ای .1
 استفاده از غذاهای مایع و نرم و مرطوب شده با سس یا آبگوشت .2
 استفاده از محرکهای ترشح بزاق برای مقابله با خشکی دهان .0
 دهان و دندانهاکنترل بهداشت دهان و تمیز نگه داشتن و شستشوی روزانه  .5
 تغذیه با لوله ،در موارد بروز سوء تغذیه و عدم توانایی بیمار برای دریافت دهانی کافی .0
 :رادیوتراپی شکم یا لگن
اثرات زودرس رادیوتراپی شکم یا لگن،شامل بروز التهاب در معده یا روده است که به دنبال آن 
 .و استفراغ پدید می آید بی اشتهایی اسهال ، تهوع،
 رد دستگاه گوارش و ایجاد ـــــدر واقع آسیب عملک رادیوتراپی شکم یا لگن، اثرات دیر رسو 
 .باشد می )لاکتوز( مینرالها، دی ساکاریدها ویتامین ها، سوء جذب چربیها ،
شامل استفاده از راهنماهای تغذیه ای  استراتژی تغذیه ای در برابر عوارض زودرس -
 .مرتبط در جداول مربوطه می باشد
شامل تجویز رژیم غذایی فاقد لاکتوز  استراتژی تغذیه ای دربرابر عوارض دیررس -
ی ضروای ــــــتهینافزایش دریافت مایعات و تامین نوتر پرپروتئین، ،کم چرب ،کم فیبر،
 .می باشد) ویتامین ها و املاح (
وده نیز می تواند در موارد رادیوتراپی مزمن روده ها که با رزکسیون راستراتژی تغذیه ای  :نکته
  :است شامل موارد زیر ،  همراه باشد
 )درموارد قطع بخش زیادی از روده(NPTو استفاده از )تغذیه با لوله(FTتجویز  o
 تجویز رژیم پرپروتئین،کم چرب،کم فیبر و فاقد لاکتوز o
 ، کلسیم، 1Bویتامین ، 9Bویتامین،  21Bتجویز مکملهای رژیمی حاوی ویتامین  o
 A,E,Kویتامین های 
 کنترل و پایش آب و الکترولیت ها o
 تنظیم غلظت سرمی املاح o
 :رادیوتراپی قفسه سینه 
عـوارض مـرتبط بـا تغذیـه در رادیـوتراپی قفسـه سـینه شـامل التهـاب مـری،اختلال در بلـع و بلـع 
 .دردناک،سوزش سردل،خستگی یا کاهش اشتها می باشد
 . میباشد... عوارض دیر رس آن نیز شامل زخم ،تنگی و فیبروز مری و      
 .می باشد های تغذیه ای استراتژی تغذیه ای شامل تجویز تغذیه با لوله و استفاده از مکمل
 
 
  تغذیه درمانی در بهبودی و پس ازدرمان کانسر
ین می رود،اما گاهی بعضی از آنها بسیاری از اثرات جانبی مرتبط با درمان کانسر ،پس از خاتمه درمان از ب
مثل کم اشتهایی ،دهان خشک،تغییر در مزه و بو،مشکل در جویدن یا تغییرات وزنی ،ممکن است تا مدتی 
 .بعد از خاتمه درمان ادامه یابند
 اهداف تغذیه درمانی در بهبودی و پس از درمان
 تامین ذخایر کافی و مناسب از نوترینتهای ضروری بدن و ارتقاء سطح سلامت  
 افزایش توان جسمی 
 م بافتهایاحیاء و ترم 
 افزایش قدرت سیستم ایمنی بدن 
 کمک به ایجاد احساس مطبوع و افزایش روحیه نشاط در زندگی 
 راهنمای عمومی تغذیه سالم ،پس از درمان کانسر
برای ایجاد و وجود محدودیت غذایی لازم دربرنامه غذایی بیمار و  بررسی وجود هرگونه ضرورت 
 توصیه به وی
 )رعایت اصل تنوع و تعادل(توصیه به استفاده از غذاهای متنوع از تمام گروههای غذایی  
،حبوبات جهت تامین ...)نان سنگک و (توصیه به استفاده روزانه از نان و غلات با سبوس  
 )  Bگروه ( فیبر،املاح و ویتامین ها
واحد  0حداقل  ،ه به استفاده از مقادیر کافی از میوه ها و سبزیجات تازه به صورت روزانه یتوص 
 :با توضیحات ذیل واحد از میوه ها ، 2واحد از سبزیجات و حداقل  0حداقل ؛ روزانه
 .باشد می لیوان نصف یا گرم 20 معادل تقریباً سروینگ هر o
سروینگ از سبزیجات ومیوه هـــــای مصرفی روزانه از منابع عمـــــده غذایی  0.2 o
و فیتوکمیکالها ) ، بتا کاروتن، سلنیوم a، ویتامین  Cویتامین (آنتی اکسیدانها 
مراجعه شود به جدول (باشـد،شامل مصرف مرکبات ، سبزیجات برگ سبز تیره و زرد رنگ 
 )فیتوکمیکالها
  :دربرنامه غذایی به روشهای ذیل )خصوصاً نوع اشباع(مصرف چربی توصیه به محدود کردن 
 ) آب پز،بخار پز کردن غذا (استفاده از روشهای پخت مناسب  o
ماکیان بدون پوست،گوشت  ماهی ،(استفاده بیشتر از انواع کم چرب گوشت  o
 ) گوساله (قرمز لخم یا کم چرب 
 هفته سروینگ در 0-5کاهش دریافت گوشت قرمز به کمتر از  o
 )درصد چربی و کمتر 1/0(استفاده از انواع شیر و لبنیات کم چرب  o
 
سوسیس،کالباس ،ترشیجات ،غذاهای نمک (توصیه به کاهش مصرف انواع غذاهای فرآیند شده  
 ...)سود،غذاهای دودی و 
و  )منابع غذایی شکر و قندهای ساده(های اضافه  توصیه به کاهش وزن با حذف دریافت کالری 
 فیزیکی منظم فعالیت
 برای دریافت برنامه غذایی جامع ارجاع به رژیم شناس، 
انجام معاینه (های پزشکی  توصیه به داشتن فعالیت فیزیکی منظم و ورزش ،با رعایت محدودیت 
،جهت دستیابی به روحیه با نشاط ،رفع و )فیزیکی و گرفتن برنامه فعالیت زیر نظر متخصص
 کاهش علائم استرس و افسردگی
 
 مان تسکینی دربیماران مبتلا به کانسر در مراحل انتهایی بیماریدر
 :اهداف تغذیه درمانی
 مدیریت علائم تاثیر گذار بر وضعیت تغذیه o
 انجام فعایتهای روزانه زندگی به طور مستقلحفظ توان بدنی برای  o
 کمک به افزایش کیفیت زندگی o
 تمایلات فردیتنظیم برنامه غذایی با در نظر گرفتن خواسته ها و  o
 
 
  EGATS DNEتوصیه های کلی غذایی به بیماران کانسری در مرحله 
ری یا،یبوست،ســـکاهش اشته(ای تغذیه ای جهت کنترل علائم ـــتوصیه به استفاده از راهنماه 
 )تغییر مزه غذا ،اختلال در بلع تفراغ،سزودرس،خشکی دهان،تهوع،ا
 و مایعات مورد نیاز توصیه به فراهمی و در دسترس قرار دادن غذا 
هر یک تا دو ساعت ،یک غذای کم حجم (توصیه به تکرر مصرف غذا ،با حجم کوچک در هر وعده  
 )و سهل الهضم
مگر برای  )خصوصاً در موارد وجود سیری زودرس(تناب از مصرف مایعات همراه غذاجتوصیه به ا 
 کمک به بلع و ایجاد رطوبت در دهان خشک
ان وعده های کم حجم ،اما غنی از انرژی و پروتئین ،مثل استفاده از انواع توصیه به استفاده از می 
 )خصوصا ًدر موارد بی اشتهایی(مکملهای تجاری پودری یا مایع 
 انجام فعالیت بدنی سبک ،قبل از صرف غذا ،برای کمک به ایجاد اشتها 
 صرف غذا در فضایی مطبوع،همراه و در کنار اعضای خانواده 
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 پستانکانسر 
 :تغذیه ای و رژیم غذایی یتوصیه ها
تجویز رژیم غذایی با چربی و کالری محدود شده ،زیرا براساس برخی فرضیه ها چاقی ممکن است  
کل دریافت غذایی و کاهش سهم % 52یم غذایی تا ژرشد تومور ابتدایی را توسعه دهد،چربی ر
 .پیشنهاد شده است% 0تا  )AFS(چربیهای اشباع 
سهم غلات برای دسترسی به مواد  0سهم میوه و سبزی و  0-0مصرف روزانه حداقل توصیه به  
 ی مهم و فیتوکمیکالهامغذ
% 551آب میوه   )لیوان 0/5(سی سی 501هر سهم شامل یک قطعه میوه تازه، o
لیوان سبزیهای برگ سبز یا  1لیوان سبزیجات پخته یا کمپوت میوه ،  1/2طبیعی،
 لیوان ،حبوبات پخته،  1/2ک شده،  لیوان میوه خش 1/5سالاد، 
 منع مصرف نوشیدنیهای الکلی 
 :گیاهان دارویی و مکمل ها
 .گیاهان دارویی و مکملها،صرفاً با تشخیص و تجویز پزشک مصرف گردند 
به دلیل صدمات بالقوه  )aecanihcE(همراه مصرف متوتروکسات،از مصرف اکیناسه یا سرخارگل  
 .به کبد ،پرهیز شود
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 )کارسینوم روده ای(کانسر کولورکتال 
 :توصیه های تغذیه ای و رژیم غذایی
 تجویز رژیم غذایی کم چرب،کم لاکتوز،کم اگزالات با اسمولالیته پایین o
،ممکن است برای مدت طولانی با  )NPT(یا تغذیه کامل وریدی  )FT(تجویز تعذیه با لوله  o
 :مورد نیاز باشد لحاظ کردن نکات زیر،
 وارد کنید NPTیا  FTنوع محلول  2گلوتامین را در هر   
 .بریدببکارو سلنیوم را  Kو   Cویتامین  ا مقدار کافی الکترولیتها،بتزریق وریدی مایعات  
 .را پایش کنید Dآهن ،کلسیم و ویتامین  ، یافت چربیرکفایت د 
 .مقدار روی نیز ممکن است کم باشد  
نمک های صفراوی .  ، رخ دهد 21Bممکن است کمبود ویتامین  به دنبال رزکسیون ایلئال ، o
افزایش میزان اگزالات ادرار و سنگهای اگزالات کلیوی  .هال از بین بروندسممکن است در اثر ا
سوء  ، جذب ءتن قسمت بزرگی از روده ،سوشهمراه با بردا .از شودـمی تواند مشکل س
 .ای ممکن است رخ دهد تغذیه،اسیدوز متابولیک و افزایش ترشحات معده
آب مشکل است،ممکن است به  /تعادل نمک و سدیم  در ایلئوستومی و کولوستومی ، o
 .رژیمهای استومی نیاز پیدا شود
 .از کفایت پروتئین مطمئن شوید.کالری را افزایش دهید o
 )یم غذاییژافزایش فیبر در ر(باقیمانده را افزایش دهید  o
دریافت لاکتوز را هنگام بروز علایم عدم تحمل .(پایش کنیدبا دقت امکان تحمل لاکتوز را  o
 .)کاهش دهید
 :گیاهان دارویی و مکمل ها
 .با مصرف متوتروکسات باید از مصرف اکینا یا سرخارگل اجتناب کرد -
 .نباید بدون مشورت پزشک تجویزشوند -
 .باشدممکن است برای طبیعی شدن تکثیر سلولی مفید  دوز پایین مکمل روغن ماهی ، -
  -0پیوست 
 کانسر مری
 :و رژیم غذایی تغذیه ایتوصیه های 
یا  NPT (بیمار اغلب قادر به دریافت هیچ غذایی از راه دهان نیست و با تزریق کامل وریدی 
هر چند روشی ( ژژنوستومی ، یا گاستروستومی غذا می خورد،برای اصلاح کاهش وزن) NPP
ساعت پس از برداشتن کامل حنجره ،غذا خوردن  05 .اما می تواند مفید باشد،)غیر رایج است
 .می تواند شروع شود از طریق دهان ،
 با تکرر مصرف و حجم کم در هر وعده تجویز رژیم غذایی کم چرب، 
پرکالری ،همراه با غذاهای نرم و پوره شده  –اگر بلع ممکن باشد،رژیم غذایی پروپروتئین  
 .تجویز کنید
 .یک وعده مصرف نکنید مایعات را به میزان زیاد در 
لیتر در روز افزایش دهید مگر اینکه خلاف آن  0.0دریافت مایعات را چنانچه تحمل شوند تا  
 .ه شودیتوص
در صورت سوء جذب چربی ،بخصوص اسهال چرب استفاده از تری گلیسریدهای دارای  
 .را تجویز کنید )TCM(زنجیره متوسط 
 .سبزیها و میوه ها را بیشتر مصرف کنید 
در این مورد هضم بد چربی ،یک  در صورت قطع مری ،توقف معده ای ممکن است رخ دهد، 
 .رژیم کم چرب را تجویز کنید عارضه رایج است ،
کیلو کالری به ازای هر کیلوگرم وزن بدن و نیاز  00 - 55نیازهای کالری ممکن است برابر  
 .گرم به ازای هرکیلوگرم وزن بدن باشد 0.1-2به پروتئین 
 .های کربناته و قندهای ساده را محدود کنید سندرم دامپینگ باشد،نوشیدنیر بیمار دارای اگ 
روی و سایر مواد مغذی را که ممکن است کم باشند ، C، Aدریافت منابع غذایی ویتامین  
 .،توصیه کنید
 
  :توصیه های گیاهان دارویی و مکمل ها
 .پزشکی تجویز شوندگیاهان دارویی و مکمل ها صرفاً باید با تشخیص  -
با مصرف متوتروکسات ،از مصرف اکیناسه یا سرخارگل به دلیل اثرات مضر بد کبد پرهیز  -
 .شود
همراه با مصرف سیکلوسپورین،از مصرف اکیناسه یا سرخارگل و علف چای به دلیل اثر  -
 .ضد دارویی آن اجتناب شود
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  کانسر معده
 :توصیه های تغذیه ای و رژیم غذایی
بعد از برداشتن قسـمتی از روده  .تجویز شود )خصوص قبل از عمل جراحیه ب(ممکن است تغذیه  
بیماران دچار حساسیت به حجم غذا و نیازمند دریافت غذاهای بـا حجـم کوچـک ومایعـات بـین 
 .غذاها هستند
متراکم سعی کنید مصرف غذاهای کم حجم  اگر بیمار اجازه دریافت غذا از طریق دهان را دارد ، 
تجویز رژیم غذایی  د،ــــرا توصیه کنی) ده در روزــــــوع 0-0(ذی ــــاز انرژی و مواد مغ
 .پرپروتئین ضروری است –پرکالری 
 .حتمال سوء جذب چربی را مد نظر قرار دهیدادرموارد درگیری عصب واگ ، 
خلاف آن تجویز شده مگر اینکه به دلیل دیگری ، لیتر مایع درطول روز لازم است ، 2-0معمولاً  
 .باشد
در  ذاــــبیمار را تشویق به خوردن غ .پینگ باشیدمب بروز سندرم دامراق بعد از گاسترکتومی، 
وعده های کوچک و مکرر کنید و مصرف نوشیدنیهای کربناته و منابع قندهای ساده را محدود 
 .نمایید
 .ممکن است در صورت قطع عضو ،انجام ژژنوستومی ضرورت پیدا کند 
زخم و اصلاح  از دریافت رژیمی منابع غذایی حاوی سلنیوم و سایر مواد مغذی کلیدی برای بهبود 
 .آنمی اطمینان حاصل کنید
 .در صورت امکان دریافت میوه و سبزی را افزایش دهید 
 
 :گیاهان دارویی و مکمل ها
 .صرفاً باید با تشخیص پزشکی ،تجویز شوند -
 
  -0پیوست 
 و غیر مجاز در رژیم غذایی مایع صافجدول مواد غذایی مجاز 
 
 مواد غذایی غیر مجاز مواد غذایی مجاز گروه غذایی
 ) خامه دار(سایر سوپها  آب و سوپ صاف شده گوشت یا مرغ بی چربی سوپها
 و سایر دسرها کارامل بستنی،کرم بستنی یخی ژله ساده ، دسرها
 نوشیدنیها
نوشیدنیهای  شده، قهوه با یا بدون کافئین،آبمیوه صاف چای،
 تجاری با طعم میوه،نوشابه گازدار
آبمیوه صاف نشده، آب آلو،آب گوجه فرنگی 
و آب سایر سبزیها،شیر و نوشیدنیهای تهیه 
 شده از شیر
 سایر شیرینی ها شکر،قند،آب نبات ساده عسل شیرینی ها
 فلفل و سایر ادویه ها نمک ،مکمل های غذایی تجاری بدون باقیمانده و بدون لاکتوز سایر مواد
 
  
  -0پیوست 
 
 جدول مواد غذایی مجاز و غیر مجاز در رژیم غذایی کم فیبر
 
 مواد غذایی غیر مجاز مواد غذایی مجاز گروه غذایی
 نان و غلات
انواع نان سفید،برنج،کارونی،سیب زمینی،غلات صبحانه 
 مانند برشتوک
نان و غلات سبوس دار یا دارای دانه هایی 




 ر ،ـماهی و جگ ،مرغ، بره ، ،گوسفند گوشت گاو،گوساله
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